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参地颗粒联合氯沙坦钾
治疗慢性肾炎蛋白尿的临床研究*

王摇 东摇 摇 王亿平**

(安徽中医药大学第一附属医院,安徽 合肥 230031)

摘摇 要:目的 观察参地颗粒联合氯沙坦钾治疗慢性肾炎(CGN)脾肾气虚证患者蛋白尿的疗效。 方法 选择

我院 CGN 脾肾气虚证患者 75 例,随机分为对照组 37 例和治疗组 38 例。 两组在西医常规治疗基础上,均给予氯

沙坦钾片 50 mg,每日 1 次口服;治疗组加用参地颗粒,每次 1 袋(10 g),每日 3 次口服,疗程 8 周。 观察两组临床

疗效、治疗前后 24 h 尿蛋白定量(U-Pro / 24 h)、尿白蛋白肌酐比值(MA / Cr)、琢1 -微球蛋白(琢1 -MG)、茁2 -微球蛋

白(茁2-MG)及血肌酐(Scr)、尿素氮(BUN)水平、血压的变化。 结果 治疗组临床疾病总有效率和中医证候疗效

总有效率分别为 92. 10 %和 94. 74 % ,优于对照组的 72. 97 %和 67. 57 % (P<0. 05 或 P<0. 01)。 两组患者治疗后

U-Pro / 24 h、MA / Cr、琢1-MG、茁2-MG、Scr、BUN 均较治疗前降低(P<0. 05 或 P<0. 01),且治疗组优于对照组(P<

0. 05)。 结论 参地颗粒联合氯沙坦钾能更有效降低 CGN 脾肾气虚证患者的尿蛋白,保护肾小管,改善肾功能。
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Clinical Study of Shendi Granules Combined with Losartan in
Treatment of Chronic Nephritis Proteinuria

Wang Dong摇 摇 Wang Yiping
(the First Affiliated Hospital of Anhui Traditional Chinese Medicine University, Hefei, An hui, 230031)

Abstract: Objective To observe the Shendi Granules Combined with losartan in treatment of chronic nephritis

(CGN) effect of deficiency of spleen and kidney in patients with proteinuria. Methods 75 cases of kidney qi deficiency

syndrome in our hospital with CGN of spleen, were randomly divided into treatment group and control group 37 cases of 38

cases. The two group on the basis of conventional treatment of Western medicine, were treated with losartan potassium

tablets 50 mg, orally 1 times a day; the treatment group was treated with ginseng granules, 1 per bag (10 g), orally 3

times a day, for 8 weeks. To observe the clinical efficacy of the two groups before and after treatment, 24 h urinary pro鄄

tein (U-Pro / 24h), urinary albumin creatinine ratio (MA / Cr), alpha 1- microglobulin (alpha 1-MG), beta 2- micro鄄

globulin (beta 2 -MG) and serum creatinine ( Scr), blood urea nitrogen ( BUN) levels and blood pressure change.

Results in the treatment group, the total efficiency of clinical diseases and syndromes in traditional Chinese medicine cur鄄

ative effect and total effective rate were 92. 10 % and 94. 74 % , which were better than the control group, 72. 97 % and

67. 57 % (P<0. 05 or P< 0. 01). Two groups of patients after treatment, U-Pro / 24 h, MA / Cr, alpha 1-MG, beta 2-

MG, Scr, BUN were lower than those before therapy (P< 0. 05 or P< 0. 01), and the treatment group was better than

that of the control group (P< 0. 05). Conclusion Shendi Granules Combined with losartan potassium can more effectively
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reduce the urinary protein CGN deficiency of spleen and kidney patients, protection of renal tubules, renal function im鄄

provement.

Keywords: chronic glomerulonephritis; deficiency of spleen and kidney; proteinuria; losartan potassium; Shendi

granules.

摇 摇 慢性肾炎(chronic glomerulonephritis,CGN)是
导致慢性肾衰竭( chronic renal failure,CRF)的首

位病因,蛋白尿是 CGN 病情进展的独立危险因素,
降低蛋白尿对于阻止或延缓 CGN 的病程进展具有

重要意义[1-2]。 西医大多采用血管紧张素转换酶

抑制剂(ACEI)、血管紧张素域受体拮抗剂(ARB)
来治疗,取得一定的疗效。 但因其病因不明,病理

类型不一,目前尚无较为有效的治疗方案。 笔者

对我院肾病科 2013 年 7 月 ~ 2014 年 2 月的 75 例

门诊和住院 CGN 脾肾气虚证患者采用参地颗粒联

合氯沙坦钾治疗,取得了较好的疗效,现报告

如下。
1摇 资料与方法

1. 1摇 一般材料摇 选取我科 2013 年 7 月 ~ 2014 年

2 月门诊和住院 CGN 脾肾气虚证且有蛋白尿患者

75 例,按其就诊先后顺序随机分为对照组 37 例,
治疗组 38 例。 对照组男 17 例,女 20 例,年龄18 ~
62 岁,平均(40. 15依15. 64)岁,病程 8 个月 ~ 4. 7
年,平均(2. 35 依1. 09)年,其中合并高血压者 25
例。 治疗组男 20,女 18 例,年龄 20 ~ 61 岁,平均

(41. 53依 14. 86) 岁,病程 7 个月 ~ 4. 3 年,平均

(2. 44依1. 21)年,其中合并高血压者 27 例。 两组

患者在性别、年龄、病程等方面无显著性差异(P>
0. 05),治疗前肾功能在正常范围,无显著性差异,
具有可比性。
1. 2摇 诊断标准

1. 2. 1摇 西医诊断标准摇 参照内科学(第八版)慢
性肾炎的诊断标准[3]。
1. 2. 2摇 中医辨证标准摇 参照《中药新药治疗慢性

肾炎的临床研究指导原则》 [4] 脾肾气虚证诊断标

准制定。
1. 2. 3摇 纳入标准摇 淤符合 CGN 西医诊断标准和

中医脾肾气虚证辨证标准者;于慢性肾脏病 1 -2
期;盂24 h 尿蛋白定量(U-Pro / 24 h)小于 3 g;榆患

者年龄在 18 ~ 65 岁之间;虞志愿受试者,并签署知

情同意书。

1. 2. 4摇 排除标准摇 淤不符合纳入标准者;于就诊

前服用糖皮质激素、雷公藤多甙片等药物者;盂妊

娠或哺乳期妇女;榆合并有肝、心、脑等严重原发

性疾病者;虞近期有严重感染者;愚不按规定服

药,资料不全,影响疗效判定者。
1. 3摇 治疗方法摇 两组在常规治疗基础上,均给予

氯沙坦钾片(杭州默沙东制药有限公司,批准文

号:国 H20000371)50 mg,每日 1 次口服。 治疗组

加用参地颗粒(院内制剂,由人参、茯苓、熟地黄、
五味子、桑螵蛸、川芎等组成,每袋颗粒剂 10 g),每
次 1 袋,每日 3 次口服,疗程 8 w。

对合并症的治疗注意保持合并用药种类与剂

量的均衡,不使用 ACEI、ARB、利尿剂等对疗效判

定可能产生影响的药物。
1. 4摇 观察指标摇 两组临床疗效,治疗前后 24 h 尿

蛋白定量(U-Pro / 24 h)、尿白蛋白肌酐比值(MA /
Cr)、琢1-微球蛋白(琢1 -MG)、茁2 -微球蛋白(茁2 -
MG)、血肌酐(Scr)、尿素氮(BUN)水平及血压的

变化。
1. 5摇 疗效判定标准摇 依据《中药新药临床研究指

导原则》制定标准判定[4]。 临床疗效判定分临床

控制、显效、有效和无效。 中医证候疗效判定标准

分为临床痊愈、显效、有效和无效。 中医证候积分

量化标准分为轻度、中度和重度,分别记 2 分、4 分

和 6 分。
1. 6摇 统计学处理摇 采用 SPSS17. 0 软件包进行数

据处理。 计数资料采用卡方检验;计量资料用均

数依标准差(x依s)表示,先进行正态分布检验及齐

性检验,如符合正态分布及方差齐性,采用 t 检验,
否则用非参数检验。 P < 0. 05 为差异有统计学

意义。
2摇 结果

2. 1摇 两组患者临床疾病疗效比较 摇 治疗组临床

疾病总有效率为 92. 10 % ,优于对照组 72. 97 % ,
两组临床疾病疗效有显著性差异(P<0. 05)。 见

表 1。
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表 1摇 两组患者临床疾病疗效比较摇 [n(% )]

组别 n 临床控制 显效 有效 无效 总有效率

对照组 37 8(21. 62) 9(24. 32) 10(27. 03) 10(27. 03) 72. 97

治疗组 38 13(34. 21) 14(36. 84) 8(21. 05) 3(7. 90) 92. 10*

摇 摇 注:与对照组比较,*P<0. 05。

2. 2摇 两组患者中医证候疗效比较 摇 治疗组中医

证候总有效率 94. 74 % ,优于对照组 67. 57 % ,两
组中医证候疗效有显著性差异(P<0. 01)。 两组治

疗前中医证候积分无统计学意义(P>0. 05),治疗

后治疗组中医证候积分较治疗前降低,优于对照

组(P<0. 05)。 见表 2、表 3。

2. 3摇 两组患者治疗前后 U-Pro / 24 h、MA/ Cr、琢1-MG、
茁2-MG 水平比较摇 治疗组和对照组患者治疗前 U
-Pro / 24 h、MA / Cr、琢1 -MG、茁2 -MG 水平无明显差

异(P>0. 05),治疗后两组 U-Pro / 24 h、MA / Cr、琢1-
MG、茁2-MG 水平均较治疗前显著降低(P<0. 05 或

P<0. 01),治疗组优于对照组(P<0. 05)。 见表 4。
表 2摇 两组患者中医证候疗效比较摇 [n(% )]

组别 n 临床痊愈 显效 有效 无效 总有效率

对照组 37 5(13. 51) 9(24. 33) 11(29. 73) 12(32. 43) 67. 57

治疗组 38 15(39. 48) 14(36. 84) 7(18. 42) 2(5. 26) 94. 74*

摇 摇 注:与对照组比较,*P<0. 01。

表 3摇 两组患者中医证候积分比较摇 (x依s)

组别 n 治疗前 治疗后

对照组 37 12. 68依2. 95 10. 82依2. 86

治疗组 38 13. 03依3. 10 8. 51依2. 15*吟

摇 摇 注:与本组治疗前比较,*P<0. 05;与同期对照组比较,吟P<0. 05。

表 4摇 两组患者治疗前后 U-Pro / 24 h、MA / Cr、琢1-MG、茁2-MG 水平比较摇 (x依s)

组别 n U-Pro / 24 h(g / 24 h) MA / Cr(mg / mg) 琢1 -MG(mg / L) 茁2 -MG(mg / L)

对照组 37 治疗前 1. 88依0. 47 12. 54依3. 21 142. 51依23. 17 33. 51依4. 63

治疗后 1. 41依0. 35* 9. 32依2. 16* 118. 40依18. 75* 23. 30依3. 15*

治疗组 38 治疗前 1. 91依0. 52 12. 58依3. 43 144. 27依23. 58 34. 02依4. 87

治疗后 1. 12依0. 23**吟 7. 19依2. 08**吟 94. 29依16. 70**吟 19. 41依3. 60**吟

摇 摇 注:与本组治疗前比较,*P<0. 05,**P<0. 01;与同期对照组比较,吟P<0. 05。

2. 4摇 两组患者治疗前后 Scr、BUN 水平比较 摇 治

疗组和对照组患者治疗前 Scr、BUN 水平无明显差

异(P>0. 05),治疗后两组 Scr、BUN 水平均较治疗

前显著降低(P<0. 05 或 P<0. 01),治疗组优于对

照组(P<0. 05)。 见表 5。
表 5摇 两组患者治疗前后 Scr、BUN 水平比较摇 (x依s)

组别 n Scr(滋mol / L) BUN(mmol / L)

对照组 37 治疗前 126. 3依37. 4 12. 2依2. 8

治疗后 91. 6依23. 2* 8. 2依3. 1*

治疗组 38 治疗前 128. 5依38. 3 13. 2依2. 9

治疗后 75. 1依21. 5**吟 5. 9依2. 1**吟

摇 摇 注:与本组治疗前比较,*P<0. 05,**P<0. 01;与同期对照组比较,

吟P<0. 05。

2. 5摇 两组患者治疗前后血压比较 摇 治疗组和对

照组患者治疗前血压水平无明显差异(P>0. 05),
治疗后两组血压水平均较治疗前下降(P<0. 05),
但两组之间比较无统计学差异 (P > 0. 05)。 见

表 6。
表 6摇 两组患者治疗前后血压水平比摇 (x依s)

组别 n 收缩压(mmHg) 舒张压(mmHg)

对照组 37 治疗前 146. 5依23. 1 85. 7依11. 4

治疗后 123. 4依19. 5* 80. 2依9. 6*

治疗组 38 治疗前 154. 3依24. 2 86. 1依12. 1

治疗后 118. 6依17. 6* 79. 2依8. 5*

摇 摇 注:与本组治疗前比较,*P<0. 05。

3摇 讨论

蛋白尿是 CGN 常见症状之一,病情易反复,病
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程长,治疗颇为棘手。 据其临床表现归属于祖国

医学“水肿冶“虚劳冶 “腰痛冶等范畴。 CGN 的病位

主要在脾肾两脏,病机特点为脾肾气虚,精微下

注,治疗重在健脾益肾,固摄精微[5-6]。 根据此理

论,将人参汤制成参地颗粒,并用于治疗 CGN 脾肾

气虚证患者,取得良好的临床疗效[7-9]。 参地颗粒

由人参、茯苓、熟地黄、五味子、桑螵蛸、川芎等组

成。 方中人参为君药,大补元气,《药性论》记载人

参“主五脏气不足,五劳七伤,虚损瘦弱冶 “补五脏

六腑,保中守神冶,故人参能够补益脾肾;臣药为茯

苓、熟地黄,茯苓健脾,并能利水消肿,对伴有浮肿

者尤为适宜,熟地黄补肾,如《本经逢原》所说:“假
火力蒸晒,转苦为甘,为阴中之阳,故能补肾中元

气。冶,两药合用起到健脾益肾的作用;五味子、桑
螵蛸为佐药,固摄精微;病久必夹瘀,故使以川芎

活血化瘀。 诸药合用,起到健脾益肾,固摄精微的

功效。
CGN 治疗的目的是减少尿蛋白,保护健存肾

单位,控制并发症。 长期大量蛋白尿会引起肾小

球系膜细胞增生、系膜基质增加而致肾小球硬

化[10],大量的蛋白尿超过肾小管重吸收的能力,造
成肾小管细胞缺氧,引起肾小管细胞损伤[11]。 尿

MA / Cr 能够在一定程度上反映 CGN 的进展,尿
琢1-MG、茁2-MG 是反映肾小管损伤的重要指标之

一[12-13]。 本研究中治疗组在临床疗效、消减尿蛋

白、改善肾功能方面明显优于对照组,组间比较有

统计学差异(P<0. 05)。 这可能与参地颗粒具有健

脾益肾、固摄精微的功效有关,因为蛋白尿的产生

多由于肾失开阖、脾不升清有关;在改善蛋白尿的

同时,也相应的改善了肾功能,与刘丽杰等报道的

文献相一致[14]。 另一方面,两组患者血压均下降,
但组间比较无统计学差异(P>0. 05)。

本研究结果提示,参地颗粒联合氯沙坦钾治

疗 CGN 脾肾气虚证蛋白尿,可有效降低患者 U-
Pro / 24 h、MA / Cr、琢1 -MG、茁2 -MG 水平,保护肾小

管,改善肾功能,临床疗效显著提高,弥补了单一

使用中药或西药治疗的不足。
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